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FORMATO 1 DPTS: DESCRIPCION DEL PROGRAMA POR TRAMITE Y/O SERVICIO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2024
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Direccién de Administracién

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: Dra. Marivel Jagueline Zuiiga Gonzalez

Fecha de Elaboracién:

12/10/2023

Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 3

Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 12/10/2023

Fecha de Cumplimiento: 15/12/2024

Numero de trdmites prioritarios para 2024: 1
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PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA

Nombre ¥ Cargo
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Cddigo de Realizacién en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite } i disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir el costo de cuanto a
: < Tiempo de Respuesta reduccidn del tiempo de sl o z
tramites y/o Servicio i eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto ;i %
y citar de cuantos a cuantos (niimero) oel
servicios beneficio
DA-02 Prestacidn de Servicio N/A N/A Implementar un cédigo QR N/A
Social y Practicas que contenta los requisitos
Profesionales. para el trémite de
Prestacidn de Servicio
Social y Practicas
Profesionales,
disminuyendo el nlimero
devisitasde5a4 ala
dependencia.
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Palacio Municipal S/N, Ixtlahuaca de Rayon,
C.P. 50740, Ixtlahuaca, Méx. Tel: 712 122 9902




